Министерство образования и науки Самарской области

государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение                                                                                       Самарской области 
«Губернский техникум м.р. Кошкинский»

РОССИЯ, 446802, Самарская область, с. Надеждино, ул. Центральная, 36-А

ИНН 6374004153 КПП 637401001  ОГРН 1026303767380

e-mail :  gtmrka@mail.ru Телефон: (84650) 2-20-32  факс:2-20-32
Директору ГБПОУ «ГТ м.р.К» 
Козлову А.Е..

от ________________________
                                                                                                фамилия 
___________________________

                                                                                              имя 

___________________________

                                                                                              отчество 
___________________________

                                                                                                                               контактный телефон

заявление. 

             Прошу Вас принять меня на обучение по профподготовке по профессии ________________________________________________________________________

на платной основе. 

             С условиями обучения согласен(на). С Уставом ГБПОУ «ГТ м.р.К», внутренним распорядком, планом обучения, расписанием занятий ознакомлен(а) __________________

              подпись 

О себе сообщаю следующее:

Дата рождения _______________________ Гражданство ______________________

Документ, удостоверяющий личность _____________________________________

Серия ____________ Номер __________________ Дата выдачи ________________

Кем выдан _____________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Адрес регистрации ______________________________________________________

_______________________________________________________________________

Почтовый адрес: ________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Окончил(а) _____________________________________________________________

                                      указать учебное заведение, год окончания 
Документ _______________________________________________________________

                                       указать какой документ получен, специальность 

Место работы ___________________________________________________________

Должность _____________________________________________________________

Я, ___________________________________________________________ даю согласие на обработку своих персональных данных в соответствии ФЗ-152 от 27.07.2006 «О персональных данных». 

«_____» _____________________ 20____г.                            ______________________

                            дата                                                                                                                       подпись 

Принял ________________________________________________________________

                                                        Ф.И.О принявшего заявление 

«_____»_______________ 20____г.    
